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ABSTRAKT
Hyrje: Antibiotikët janë substanca të prodhuara nga një mikroorganizëm apo e derivuar prej sajë
cila në mënyrë selektive shkatërron ose pengon rritjen e mikrobeve të tjera.
Qëllimi i punimit: Qëllimi i punimit të kësaj teme ishte zgjerimi i njohurive lidhur me përdorimin
e antibiotikëve, efektet pozitive që kanë nëse përdoren siç duhet si dhe efektet negative qe sjell
përdorimi i pakontrolluar i tyre.
Metodologjia: Për realizimin e këtij punimi është përgatitur një pyetësorë me të dhëna bazike
demografike (gjinia, grup-mosha, edukimi etj.) si dhe janë përfshirë pyetje specifike lidhur me
njohuritë, mendimet dhe qëndrimet e tyre rreth antibiotikëve. Ky hulumtim është kryer në Spitalin
Rajonal dhe qendrën e Mjekësisë Familjare (QMF-1) ku janë shpërndarë 100 pyetësorë dhe
pjesëmarrës kanë qenë pacientët të cilëve u janë ofruar shërbime në këto institucione shëndetësore.
Rezultatet: Bazuar nga të dhënat e mbledhura nga pyetësorët, vërejmë se rreth 56.57% e
pacientëve kryesisht pajtohen se “Antibiotikët shërojnë një numër të madh të sëmundjeve”. Rreth
70.71% pajtohen plotësisht që “Antibiotikët duhet të merren në intervale të caktuara kohore (p.sh
çdo 8 orë). 41.41% nuk pajtohen fare se “Antibiotikët mund të ndërpriten që në zhdukjen e
simptomave të sëmundjes”. Ndërsa 34.34% kryesisht pajtohen se “Rezistenca e baktereve në
antibiotikë është problem i rëndësishëm i shëndetit publik në Kosovë.
Përfundim: Përgjegjësia për përdorim joracional të antibiotikëve nuk është vetëm e punëtorëve
shëndetësore por një pjesë të madhe të saj e kanë edhe vetë të sëmurët, gjegjësisht përdoruesit e
antibiotikëve.
Fjalët kyçe: Antibiotikët, mjekët, rezistenca antimikrobike, infeksioni viral.
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1. HYRJE
Të gjithë organizmat e gjallë mund të preken nga infeksioni. Njerëzit, duke mos e përjashtuar nga
ky rregull, janë të ndjeshëm ndaj sëmundjeve që shkaktohen nga bakteret, viruset, protozoat,
kërpudhat dhe helmimet.
Kundër infeksioneve përdoren tri lloje substancash:
1. Substancat kemoterapeutike që shkatërrojnë shkaktarët e sëmundjeve infektive brenda
organizmit (barnat kemoterapeutike)
2. Substancat që asgjësojnë shkaktarët e infeksionit jashtë organizmit dhe në sipërfaqe të
trupit (substancat dezinfektuese dhe antiseptike)
3. Substancat që asgjësojnë përçuesit e sëmundjeve infektive si insektet, minjtë etj.
(pesticidet).

Në këtë punim do të përdorim këtë term për të përfshirë të dy llojet e përdorimit, edhe pse ne
publik besohet se kemoterapia në mënyrë specifike nënkupton përdorimin e barnave antikanceroze
që shkaktojnë efekte anësore të tilla si rënia e flokëve, nauzeja dhe vjellja.
Në këtë punim përshkruhet fillimisht historiku i barnave kemoterapeutike, veprimet e tyre, baza
molekulare (shënjestrat molekulare) për veprimin e barnave dhe problemi i rezistencës në
antibiotikë, për të vazhduar më tutje me shtrimin metodologjik të punimit të kryer. Hulumtimi me
titull “Shfrytëzimi i antimikrobikëve dhe problemi i rezistencës antimikrobike” është kryer në
Spitalin Rajonal dhe në Qendrën e Mjekësisë Familjare (QMF-1) të Ferizajit, ndërsa pjesëmarrës
kanë qenë pacientët të cilëve u janë ofruar shërbime në këto institucione shëndetësore.

1.1 Historiku
Termi kemoterapi u shpik së pari nga Ehrilch në fillim të shek. XX për të përshkruar përdorimin e
kimikateve sintetike për të shkatërruar organizmat infektiv. (James Ritter et al. and Rod Flower
and Graeme Henderson and Yoon Kong Loke and David MacEwan and HumphreyRang, 2011).
Më 1935 Domagk përdori me sukses protozilin për mjekimin e sepsës streptokoksike të shkaktuar
eksperimentalisht në minj (Goodman LS, Burnon LL, Chanber B, Knollman BC., 2014)Kështu
filloi era e re e kimioterapisë. Më 1929 Flemingu zbuloi penicilinën, me futjen e së cilës në
kimioterapi fillon era e re e antibiotikëve, që ka ndikuar shumë në lëmin e kemoterapisë
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(Humphrey P. Rang et.al, 2011).Për këtë zbulim, në vitin 1945 Flemingu u shpërblye me çmimin
Nobel. Në fjalimin me rastin e marrjes së çmimit tërhoqi vërejtjen në lidhje me problemin e
mundshëm të përdorimit joracional të antibiotikëve që do të mund të rezultonte me rezistencë
bakterore (Company, 1945)
Ky paralajmërim i Flemingut sot është dëshmuar sepse rezistenca është bërë problem serioz i
shëndetit publik (Laxminarayan, 2013)
Është dëshmuar që penicilina e parë e zbuluar, penicilina G, kishte veprim vetëm me bakteret gram
pozitive (rezistencë e lindur apo primare për shkak të mbështjellësit të jashtëm te bakteret gram
negative) (Bertram G. Katzgun et.al, 2012), (Louis S. Goodman, Bjorn C. Knollmann, Laurence
Brunton, Bruce A. Chabner, 2014). Antibiotiku i parë me spektër të gjerë është zbuluar në vitin
1947 dhe është quajtur kloramfenikol. Më pastaj, me spektër të gjerë është zbuluar edhe
klortetraciklina nga grupi i tetraciklinave, ndërsa në fillim të viteve të 1960-ta është zbuluar grupi
i ri i antibiotikëve sintetikë, flurokinolonet (Bertram G. Katzung, Susan B. Masters, Anthony J.
Trevor, 2012). Ka disa dekada që nuk është zbuluar ndonjë antibiotik me spektër të gjerë veprimi.
Në vitet e fundit definicioni i termit është zgjeruar për të përfshirë antibiotikët, substance që
prodhohen nga disa mikroorganizma (ose nëpërmjet kimisë farmaceutike) që mbysin ose inhibojnë
rritjen e mikroorganizmave të tjerë. Përveç kësaj, ky term është zgjeruar edhe më tej për të
përfshirë edhe agjentët që mbysin ose inhibojnë rritjen e qelizave kanceroze (Bertram G. Katzgun
et.al, 2012), (Louis S. Goodman, Bjorn C. Knollmann, Laurence Brunton, Bruce A. Chabner,
2014).
Zhvillimi i suksesshëm I agjentëve të tillë gjatë 80 viteve të fundit, posaçërisht “revolucioni
antibiotik”, përbën një nga përparimet terapeutike më të rëndësishme ne historinë e mjekësisë.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Barnat kemoterapeutike ose antimikrobike
Barnat kemoterapeutike ose antimikrobike janë substanca që pengojnë zhvillimin e baktereve
patogjene dhe mikroorganizmave të tjerë në organizmin e njeriut pa e dëmtuar vetë organizmin.
Kemoterapia është një term që përdoret për të përshkruar përdorimin e barnave që janë
“selektivisht toksike” për mikroorganizmat invadues duke pasur efekte minimale për nikoqirin.
Termi vlen poashtu edhe për përdorimin e barnave që shënjestrojnë tumoret (David E. Golan et.
al, 2012).
Që të jetë një substancë antimikrobike e suksesshme duhet të jetë toksike-selektive që do të thotë
t’i asgjësojë mikrobet pa i dëmtuar qelizat dhe indet e organizmit. (Bertram G. Katzgun et.al,
2012). Ky është dallimi nga substancat dezinfektuese të cilët janë antimikrobikë të suksesshëm,
por janë të dëmshme edhe për organizmin. Substancë ideale kemoterapeutike do të ishte ajo e cila
aspak nuk ndërhyn në proceset jetësore dhe nuk lidhet me strukturat e qelizave të organizmit, por
në mënyrë efikase do të asgjësonte mikroorganizmat. Fatkeqësisht barna antimikrobike të tilla nuk
ekzistojnë (David E. Golan, Armen H. Tashijan, Ehrin J. Amstrong, April W. Amstrong, 2012).
Çdo bar kimioterapeutik vepron në një lloj të caktuar shkaktarësh, prandaj ka “spektër”
karakteristik të veprimit antimikrobik (Louis S. Goodman, Bjorn C. Knollmann, Laurence
Brunton, Bruce A. Chabner, 2014).
Veprimi i barnave kemoterapeutike
Substancat kemoterapeutike ushtrojnë veprim (Bertram G. Katzgun et.al, 2012).
➢ Bakteriostatik (mikrobiostatik)
➢ Baktericid (mikrobicid)
Substancat bakteriostatike: ndërprejnë rritjen dhe shumëzimin e mikrobeve dhe kështu ndihmojnë
që organizmi me forcat mbrojtëse të veta më lehtë të mposhtë infeksionin.
Substancat baktericide: i vrasin mikrobet në mënyrë të drejtpërdrejtë dhe mund ta shërojnë
infeksionin dhe kur organizmi i të sëmurit nuk mund të mbrohet me forcat e veta (p.sh. gjendje
rraskapitëse, alergjie etj.)
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Kufiri midis veprimit bakteriostatik dhe baktericid nuk është i prerë dhe strikt sepse mund të jetë
i ndikuar nga lloji i mikroorganizmit apo nga doza e barit p.sh. një antimikrobik për një lloj të
baktereve mund të ketë veprim bakteriostatik, ndërsa veprim baktericid për llojin tjetër
(kloramfenikoli ka veprim bakteriostatik kundër gram negativëve, por veprim baktericid kundër
pneumokokëve) (Goodman & Gilman's pharmacological basic therapeutics, 2014). Në disa raste
tjera disa antimikrobikë në doza të ulëta kanë veprim bakteriostatik, ndërsa në doza të larta veprim
baktericid.
Substancat që shkaktojnë shkatërrimin e murit qelizor të baktereve ose disfunksione të membranës
qelizore rëndom ushtrojnë veprim baktericid, ndërsa kemoterapeutikët që inhibojnë sintezën e
proteinave kanë vetëm veprim bakteriostatik (David E. Golan et. al, 2012)
Veprimi i barnave kemoterapeutike në qelizën bakteriale është drejtuar në tri pika sulmi:
a. muri qelizor
b. membrane citoplazmatike
c. Metabolizmin qelizor.

2.2 Baza molekulare e kemoterapisë
Agjentët kemoterapeutikë janë kimikate që synojnë të jenë toksike për organizmin patogjenik
infektiv (ose qelizat kanceroze), por të pa dëmshme për nikoqirin. Fjala “mikrob” në përgjithësi
përdoret për të përshkruar: bakteret, viruset dhe funget dhe fjala “parazit” për të përshkruar
protozoat dhe helmintet (Çabel Kusi, 2013). Është me rëndësi të kujtohet se shumë
mikroorganizma jetojnë në trupin tonë (p.sh në zorrë) duke mos shkaktuar sëmundje (ata quhen
komensalë), edhe pse këta mund të shndërrohen në patogjenë nën kushte të caktuara (p.sh nëse
nikoqiri është i imunokomprimituar).
Organizmat e gjallë klasifikohen (Çabel Kusi, 2013).
•

Prokariotë - qeliza pa bërthama (bakteret)

•

Eukariotë - qeliza me bërthama (protozoat, funget, helmintet).
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Figura 1. Qeliza prokariote dhe eukariote
Viruset janë kategori tjetër, meqenëse nuk janë qeliza të vërteta për shkak të mungesës së
elementeve biokimike për gjenerimin e energjisë ose për cilindo lloj të sintezës. Viruset kanë
nevojë të shfrytëzojnë elementet biokimike të qelizës nikoqire, prandaj ata paraqesin një problem
të veçantë për sulm kemoterapeutikë (Humphrey P. Rang et.al, 2011).
Në kategori tjetër janë edhe qelizat kanceroze, qeliza nikoqire që në një mënyrë iu kanë shmangur
mekanizmave rregullatorë normalë të cilët kufizojnë ndarjen qelizore.

Figura 2. Diagram skematik i strukturës së qelizës bakterore
Kjo figurë tregon një formë të thjeshtëzuar diagramatike të strukturave kryesore funksionale të
qelizës bakteriale të “gjeneralizuar” (Humphrey P. Rang et.al, 2011) Muri qelizor e rrethon
qelizën, i cili përmban peptidoglikan, në të gjitha format e baktereve përpos mikoplazmave.
Peptidoglikani është unik për qelizat prokariote dhe nuk ka strukturë të ngjashme në eukariotë.
Përbrenda murit qelizor është membrana plazmatike, e cila, njëjtë sit e qelizat eukariote, përbëhet
nga dy shtresa lipidike dhe proteinat (Çabel Kusi, 2013). Ajo funksionon si membranë selektive
permeabile me mekanizma specifikë të transportit për nutricientë të ndryshëm. Funksioni i murit
qelizor është ta mbështesë membranën plazmatike, e cila i nënshtrohet presionit të brendshëm
osmotik. Membrana plazmatike dhe muri qelizor së bashku përbëjnë mbështjellësin bakterial.
5

Brenda membranës plazmatike është citoplazma (Louis S. Goodman, Bjorn C. Knollmann,
Laurence Brunton, Bruce A. Chabner, 2014).
Disa baktere kanë komponente shtesë si kapsulën dhe/ose më shumë flagjela, por e vetmja
strukturë shtesë që ka relevancë në kemoterapi është membrane e jashtme, jashtë murit qelizor
(Bertram G. Katzgun et.al, 2012).
Natyra e kësaj strukture është e rëndësishme për arsye taksonomike, pasi që u mundëson baktereve
të klasifikohen sipas asaj, kurse ngjyrosen sipas Gramit (Gram-pozitive) ose jo (Gram negative)
(David E. Golan et. al, 2012). Në bakteret Gram negative, kjo membranë mund të parandalojë
depërtimin e antimikrobikëve, dhe po ashtu parandalon qasjen e lehtë të lizozomës (një enzimë
mikrobicidale që gjendet në leukocite, lot, lëngje të tjera trupore që zbërthen peptidoglikanin).
Reaksionet biokimike që janë shënjestra potenciale për antimikrobikët tregohen në figurën 3.

Figura 3. Diagrami i strukturës dhe metabolizmi i qelizës tipike bakterore
Ekzistojnë tri grupe të reaksioneve të tilla:
•

KLASA 1: Përdorimi i glukozës ose ndonjë burimi tjetër alternativ për gjenerim të
energjisë (ATP) dhe sintezë të komponimeve të thjeshta të karbonit që përdoren si
prekursor në klasën e reaksioneve në vazhdim. Këto reaksione nuk janë shënjestra
premtuese për dy arsye. Së pari, qelizat bakteriale dhe humane përdorin mekanizma të
njëjtë për të përfituar energjinë nga glukoza. Së dyti, nëse oksidimi I glukozës bllokohet,
shumë komponime të tjera (aminoacidet, laktati etj.) mund të shfrytëzohen nga bakteret si
burim alternativ i energjisë.
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•

KLASA 2: Shfrytëzimi i këtyre prekusorëve në sintezën e pavarur nga energjia të të gjitha
aminoacideve, nukleotideve, fosfolipideve, aminosheqernave, karbohidrateve dhe
faktorëve të rritjes që kërkohen nga qeliza për mbijetesë dhe rritje. Këto reaksione janë
shënjestra më të mira sepse disa rrugë ekzistojnë në qelizat parazitike por jo edhe në ato
humane p.sh. qelizat humane nuk kanë aftësinë, që posedohet nga bakteret, të sintetizojnë
vitamina. Dallimet si këto paraqesin shënjestra potenciale. Një mundësi tjetër paraqitet kur
rruga është identike edhe në baktere edhe në njerëz, por manifeston sensitivitet të ndryshëm
ndaj barnave. Reaksione të tilla janë ato që targetohen nga antagonistët folat (p.sh.
sulfonamidet dhe trimetroprimi) dhe analogët e purinave dhe pirimidinave (përdoren si
antikancerozë dhe imunosupresorë si p.sh. merkaptopurina dhe tioguanine.

Figura 4. Mekanizmi i veprimit i antagonistëve folat.
•

KLASA 3: Lidhja e molekulave të vogla në makromolekula, në proteina, ARN, AND,
polisakaride dhe peptidoglikan. Pasi që qelizat nuk mund të marrin makromolekulat unike
nga ambienti, reaksionet e klasës tretë janë një shënjestër posaçërisht e mirë për toksicitet
selektiv, dhe ka dallime të caktuara ndërmjet qelizave të gjitarëve dhe atyre parazite në
rrugët e klasës tretë. Reaksione të kësaj klase janë sinteza e peptidoglikanit (targetohet nga
aminoglikozet si p.sh gentamicina, tetraciklinat, kloramfenikoli dhe makrolidet si p.sh
eritromicina) dhe sinteza e acideve nukleike (p.sh. fluorokinolonet).
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Figura 5. Diagrami skematik i sintezës së peptidoglikanit dhe vendveprimet e antibiotikëve

Figura 6. Funksioni i topoizomerave dhe mekanizmi i veprimit i fluorokinoloneve.
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Figura 7. Diagrami skematik i sintezës së proteinave, me vendveprimet e antibiotikëve.

2.3 Rezistenca ndaj mikrobeve
Suksesi i kemoterapisë nuk varet vetëm nga veprimi i barit në shkaktarët e sëmundjes. Në
mposhtjen e infeksionit rol të rëndësishëm kanë edhe forcat mbrojtëse natyrale të organizimit.
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Reaksionet jospecifike humorale dhe celulare krijojnë një "imunitet" kundër shkaktarit të caktuar
dhe kundër produkteve toksike të tij (Çabel Kusi, 2013).
Paraqitja e rezistencës mikrobike në kemoterapi është një problem shumë i rëndësishëm i shëndetit
publik (Scott A McEwen, Peter J. Collignon, 2018). Përdorimi i gjerë dhe jo kritik i antibiotikëve
ndikoi në zhvillimin e rezistencës së shumë llojeve bakteriale ndaj këtyre barnave (Scott A
McEwen, Peter J. Collignon, 2018). Substanca kemoterapeutike gjatë mjekimit e humb veprimin,
të, për shkak se mikrobi krijon ndonjë mekanizëm që neutralizon veprimin e barit (James A.
Ayukekbong, Michel Ntemgwa & Andrew N. Atabe, 2017)
Që nga vitet 1940, zhvillimi i barnave efektive dhe të sigurta që përdoren për trajtimin e
infeksioneve bakteriale dhe të tjera ka revolucionuar trajtimin mjekësor, dhe morbiditeti dhe
mortaliteti i shoqëruar me këto sëmundje është reduktuar në mënyrë dramatike (James A.
Ayukekbong et.al, 2017). Fatkeqësisht, zhvillimi i barnave efektive antimikrobike është shoqëruar
me shfaqjen e organizmave rezistentë në barna (Laxminarayan, 2013).
Lindja e kohëve të fundit është rezistencës ndaj antibiotikëve në mikroorganizmat patogjen, në
mënyrë spitalore dhe jashtpitalore, është një zhvillim serioz që kërcënon përfundimin e erës së
antibiotikëve (Bilal Aslam et.al, 2018). Krahasuar me infeksionet e shkaktuara me baktere
konvencionale, ato të shkaktuara nga bakteret multi rezistente tregojnë shkallë më të lartë
mortaliteti dhe zgjate të mjekimit spitalor. Ky problem është më i madh në njësi të kujdesit intenziv
dhe reparte kirurgjike, kur pacientët janë më të ekspozuar ndaj infeksioneve dhe përdorimi i
antibiotikëve të spektrit të gjerë është më i lartë (Laxminarayan, 2013). Për rrjedhojë, shpenzimet
në shëndetësi rriten për shkak të domosdoshmërisë së përshkrimit të barnave më të shtrenjta,
prolongimit të mjekimit spitalor dhe shpenzimeve të ndërlidhura me masat preventive (p.sh.
përdorimi i dorezave) (Bloom G, 2017).

Rezistenca mikrobike mund të jetë natyrale dhe e fituar (Martinez, 2014).Rezistenca natyrale
(primare, e brendshme, e lindur) ndeshet shumë rrallë ndër stafilokoket, ndërsa shumë më shpesh
është ndër bakterie koliforme gram - negative, siç janë Escherichia coli dhe grupi klebsiella enterobacter, disa lloje proteusi dhe pseudomonas aeruginosa (Munita JM & Arias CA, 2016).
Rezistenca e fituar mund të zhvillohet me anë të mutacionit dhe të përcillet në pasardhës (qeliza
bija) me vijë vertikale (pasi që më pare është bërë selektimi i llojeve rezistente) (Reygaert WC,
2018).
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Po ashtu rezistenca mund të bëhet në vijë horizontale (që është shumë më tepër e zakonshme) nga
qeliza donatore, shpeshherë nga speciet e tjera bakterore, me anë të transformimit, transduktimit
dhe konjugimit.

Figura 8. Një shembull i transferit dhe replikimit të një transpozoni (i cili mund të bartë gjene që
kodojnë rezistencën antimikrobike)
Dy plazmide, a dhe b, ku plazmidi b përmban një transponon. Një enzimë që kodohet nga
transpozoni e prenë AND e plazmidit donor dhe atij shënjestër për të formuar një kointegrat. Gjatë
këtij procesi transpozoni replikohet. Një enzimë e koduar nga transpozoni e zbërthen kointegratin.
Të dyja plazmidet përmbajnë AND e transpozonit.

2.4 Determinantet gjenetike TT rezistence antimikrobike
2.4.1 Determinantet kromozomale: mutacionet
Shkalla e mutacioneve spontane në popullacionet bakteriale për secilin gjen të veçantë është shumë
e vogël. Fatmirësisht, në shumicën e rasteve, disa mutantë nuk janë të mjaftueshëm që të
prodhojnë rezistencë pasi që, përkundër përparësisë selektive që posedojnë mutantet rezistente,
reduktimi drastik i popullacionit nga antibiotiku zakonisht u mundëson mbrojtësve natyral të
nikoqirit që të fitojnë (Munita JM & Arias CA, 2016).
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Rezistenca që rezulton nga mutacioni kromozomal është, e rëndësishme në disa raste, kryesisht në
infeksionet me S. aureus meticilin rezistent, dhe në tuberkulozë, por ky lloj i rezistencës ka
relevancë klinike të kufizuar, ndoshta për shkak se mutantët shpesh kanë patogjenicitet të kufizuar
(Reygaert WC, 2018).

2.4.3 Determinantet ekstrakromozomale: plazmidet
Përpos vetë kromozomit, shumë lloje të baktereve përmbajnë elemente gjenetike ekstrakromozomale të quajtura plazmide që ekzistojnë të lira në citoplazmë dhe që mund të replikohen
në mënyrë të pavarur (Martinez, 2014). Strukturalisht, ata janë gypa të mbyllur të ADN. Plazmidet
që bartin gjenet për rezistencë ndaj antibiotikëve (gjenet r) referohen si plazmide R. Pjesa më e
madhe është e rezistencës ndaj antimikrobikëve që haset në mjekësinë klinike përcaktohet nga
plazmidet (Munita JM & Arias CA, 2016).

2.5 Mekanizmat biokimikë të rezistencës ndaj antimikrobikëve
2.5.1 Prodhimi i enzimave që inaktivizojnë barin
Inaktivizmi i antibiotikëve B-laktamikë
Shembulli më I rëndësishëm i rezistencës që shkaktohet nga inaktivizimi është ai i antibiotikëve
B-laktamikë. Enzimet përgjegjëse janë B-laktamazat, të cilat zbërthejnë unazën B-laktamike të
penicilinave dhe cefalosporinave. Shumë nga këto B-laktamaza kodohen nga transpozonet, disa
nga të cilat mund të bartin determinante të rezistencës ndaj disa antibiotikëve (Munita JM & Arias
CA, 2016).
Inaktivizimi i kloramfenikolit
Kloramfenikoli inaktivizohet nga kloramfenikol acetiltransferaza, një enzimë që prodhohet nga
nën llojet rezistente të organizmave gram pozitive dhe gram negative, ku gjeni i rezistencës gjendet
në plazmid (Reygaert WC, 2018).
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Inaktivizimi i aminoglikozideve
Aminoglikozidet inaktivizohen me fosforilim, adenilim ose acetilim, dhe enzimet e nevojshme
gjenden edhe në gram negative edhe në gram pozitive. Gjenet e rezistencës që barten në plazmide,
dhe të tjerë janë gjetur në transpozone (Martinez, 2014).
2.5.2 Ndryshimi i vendit ilaç-sensitiv ose ilaç-lidhës
Vendi i lidhjes së aminoglikozidit nën-njësinë e 30S të ribozomit mund të ndryshojë nëpërmjet
mutacionit kromozomal. Alterimi i vendit lidhës që ndërmjetësohet nga plazmidi në nën-njësinë
50S po ashtu shkakton rezistencën ndaj eritromicinës, dhe lidhje të paktë të florokinoloneve për
shkak të mutacionit pikëzor në AND-në girazën A. Polimeraza e ndryshuar e AND-së e varur nga
ARN-ja që përcaktohet nga mutacioni kromozomal eshte përshkruar të jetë baza për rezistencën
ndaj rifampinës (Humphrey P. Rang et.al, 2011).
2.5.3 Akumulimi i zvogëluar i barit në bakter
Rezistenca ndaj medikamenteve të shumta, duke përfshirë tetraciklinat, fluorokinolonet,
makrolidet etj. Është e ndërmjetësuar me pompa efluksi të cilat kodohen nga plazmidet. Mungesa,
mutacioni apo humbja e kanaleve proteinike të quajtura porina mund të ngadalësojë ritmin e hyrjes
së barit në qelizë ose të parandalojë tërësisht hyrjen, duke pakësuar në mënyrë efektive
përqendrimin e barit në vendin shënjestër. Mutacioni I mekanizmave transportues aktivë mund të
shkaktojë rezistencë (psh.gentamicina) (Martinez, 2014).

Figura 9. Mekanizmat biokimik të rezistencës antimikrobike
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2.5.4 Zhvillimi i rrugëve që anashkalojnë reaksionin që inhibohet nga
antibiotiku
Rezistenca ndaj trimetoprimit është rezultat i sintezës që drejtohet nga plazmidi i dihidrofolat
reduktazes me afinitet të vogël ose zero për trimetoprimin. Rezistenca ndaj sulfonamideve në
shumë baktere është e ndërmjetësuar nga plasmidet, dhe rezulton nga prodhimi i një forme të
dihidropteroat reduktazes me afinitet të ulët për sulfonamidet por pa ndryshim në afinitet për
PABA. Te bakteret që shkaktojnë infeksione serioze është gjetur se bartin plazmide me gjene të
rezistencës edhe ndaj sulfonamideve edhe ndaj trimetoprimit.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Vdekja e pacienteve nga sëmundjet infektive ishte shumë e lartë deri në vitin 1928, ku Aleksander
Flemingu bëri zbulimin e parë të antibiotikëve, respektivisht penicilinës. Zbulimi i tyre solli dobi
shumë të mëdha në luftën kundër infeksioneve bakteriale, ku si pasoj kemi rënie të theksuar të
numrit të vdekjeve nga infeksionet bakteriale. Që nga ajo kohë, e deri në ditët e sotme kanë
ndodhur zhvillime të mëdha në fushën e antibiotikeve. Sot, falë hulumtimeve të kaluara ne
disponojmë një gamë të gjerë të llojeve të tyre. Mirëpo, sot bota përballet me një problem më të
madh. Përdorimi i pakontrolluar i antibiotikëve ka dërguar në rezistencën e mikroorganizmave. Në
vendin tonë, kemi një përdorim shumë të lartë të antibiotikeve, si nga ana e përshkrimit të mjekut,
po ashtu edhe nga vet përdorimi i qytetareve si pasoj e shitjes se tyre nga farmacitë edhe pa recetë.
Dukuri kjo shumë negative e cila duhet të ndalohet sa më parë, ngase numri i rasteve me
mikroorganizma multi rezistentë ndaj antibiotikeve është në rritje e sipër. Ndërsa në anën tjetër
nuk kemi zhvillime në zbulimin e llojeve të reja të antibiotikeve.
Qëllimi i këtij punimi është për të vlerësuar mendimet, qëndrimet dhe njohuritë e pacientëve rreth
përshkrimit të antimikrobikëve dhe rreth problemit të rezistencës mikrobike.
Pyetjet hulumtuese:
1. A ka përshkrim të lartë të antibiotikëve nga ana e mjekëve?
2. A ka diferencë në nivelin e përshkrimit të antibiotikëve në mes moshave dhe nivelit të shkollimit.
3. A japin mjaftueshëm udhëzime mjekët\farmacistët për përdorimin e antibiotikëve?
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4. METODOLOGJIA
4.1 Dizajni i hulumtimit
Për realizimin e këtij punimi është përdorur metoda deskriptive e hulumtimit. Dizajn deskriptiv
sepse ky hulumtim përshkruan mendimet, qëndrimet dhe njohuritë e pacientëve rreth përshkrimit
të antimikrobikëve dhe rreth problemit të rezistencës mikrobike.
4.2 Mostra
Në hulumtim morën pjesë 100 pacient në Spitalin Rajonal dhe në Qendrën e Mjekësisë Familjare
(QMF-1) të Ferizajit. Zgjedhja e mostrës në mënyrë të rastësishme. Kriteret e përfshirjes u
vendosën për pjesëmarrjen në studim si më poshtë: pacientë të cilëve u janë ofruar shërbime në
këto institucione shëndetësore të lartcekura.
4.2 Metoda e grumbullimit të të dhënave
Të dhënat janë marrë përmes anketimit të pacientëve përmes pyetësorit të hartuar nga hulumtuesit.
Në pyetësor janë përfshi edhe të dhënat demografike si gjinia, mosha, vendbanimi (fshat apo
qytet), dhe niveli i shkollimit. Janë shpërndarë 100 pyetësorë, ndërsa si të plotësuar në mënyrë
korrekte janë vlerësuar 99 nga to, dhe ky numër prej 99 pyetësorësh (të anketuarish) është
përpunuar në mënyrë statistikore. Për të vlerësuar mendimet, qëndrimet dhe njohuritë e pacientëve
rreth përshkrimit të antimikrobikëve dhe rreth problemit të rezistencës mikrobike, në pyetësor janë
përfshirë pyetje specifike, të cilat mund të shihen në pyetësorin e bashkëngjitur me këtë punim. Të
gjithë të anketuarve u janë dhënë sqarime të shkurtra rreth studimit dhe vet pyetësorit dhe të gjithë
pyetësorët janë plotësuar në mënyrë anonime.
4.3 Hipotezat:
1. Ka përshkrim të lartë të antibiotikëve nga ana e mjekëve pa baza të forta shkencore.
2. Ka dallime në nivelin e përshkrimit të antibiotikëve në mes vendit të ofrimit të
shërbimit shëndetësor.
3. Ka dallime në nivelin e përshkrimit të antibiotikëve në mes të nivelit të shkollimit.
4. Pacientët nuk janë mjaftueshëm të informuar për efektet anësore të antibiotikeve.
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4.4 Etika dhe konfidencialiteti
Të gjitha të dhënat e marra nga ky hulumtim do të mbeten konfidenciale dhe të tillat nuk do të
përdorën për qëllime të tjera përveç asaj çka është cekur në këtë hulumtim.
4.5 Analiza e të dhënave
Për analizimin më të saktë të gjetjeve nga të dhënat e pyetësorëve është përdorur programi
Microsoft Office Excel dhe SPSS. Paraqitja e të dhënave nga pyetësorët është bërë në formë
tabelore dhe grafike.
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5. REZULTATET
Në këtë studim janë përfshirë 99 pjesëmarrës, të përzgjedhur në mënyrë rastësore. Gjatë këtij
studimi, pjesëmarrësit kanë plotësuar një pyetësor me disa pyetje dhe i njëjti është i bashkëngjitur
në fund të këtij punimi të diplomës. Siç shihet në tabelën 1 dhe figura 10, ku është dhënë
pjesëmarrja gjinore, shumica dërmuese e pjesëmarrësve janë femra (n=50, 50.51%).

Tabela 1. Gjinia e pjesëmarrësve

Numri

Përqindja

Femra

50

50.51

Meshkuj

49

49.49

Gjithsej

99

100%

Gjinia

49.49%

50.51%

Meshkuj

Femra

Figura 10. Pjesëmarrja procentuale sipas gjinisë
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Në këtë hulumtim kanë marrë pjesë individë të të gjitha grup-moshave, ku pjesa dërmuese e tyre
kanë qenë në grup-moshat 18 deri 65 vjeç, ndërsa 11.11% nga ta kanë qenë nën 18vjeq, ndërsa
14.14% e tyre kanë qenë mbi 65vjeq (tabela 2 dhe figura 11).
Tabela 2. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas grup-moshave

Numri

Përqindja

Nën 18 vjeç

11

11.11

18 deri 30vjeç

35

35.36

31 deri 50vjeç

20

20.20

51 deri 65 vjeç

19

19.19

Mbi 65 vjeç

14

14.14

Gjithsej

99

100%

Në cilën grupmoshë bëni pjesë?
Nën 18 vjeç
18 deri 30 vjeç
14.14%

31 deri 50 vjeç
11.11%

51 deri 65 vjeç
Mbi 65 vjeç

19.19%
35.35%
20.20%

Figura 11. Pjesëmarrja procentuale sipas grup-moshave
Sa i takon përgatitjes shkollore të pjesëmarrësve, siç kuptohet nga tabela 3 dhe grafikoni 3, rezulton
një shpërndarje numerike e përafërt e tyre në grupet me shkollë fillore, shkollë të mesme dhe
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shkollim të lartë- fakultet (tabela 3 dhe figura 12), ndërsa studime pas diplomatike kanë qenë vetëm
5 pjesëmarrës (5.05%).

Tabela 3. Përgatitja shkollore e pjesëmarrësve
Numri

Përqindja

Studime pasdiplomike

5

5.05

Shkollim të lartë (fakultet)

33

33.34

Shkollim të mesëm

30

Shkollim fillorë

31

Gjithsej

31.31

99

Studime pasdiplomike

Përgatitja shkollore

30.30

100%

5

Shkollim të lartë (Fakultet)

33

Shkollim të mesëm

30

Shkollim fillorë

31
0

10

20

30

40

Numri i pjesëmarrësve
Figura 12. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas shkollimit

Në tabelën 4 dhe figurën 13, janë prezantuar numri dhe përqindja e pjesëmarrësve sipas
vendbanimit, ku shihet se numri i të anketuarve që banojnë në qytet (n=52, 52.53%) ka qenë
lehtësisht më i lartë sesa i atyre që banojnë në fshat (n=47, 47%).
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Tabela 4. Vendbanimi i pjesëmarrësve

Numri

Përqindja

Qytet

52

52.53

Fshat

47

47.47

Gjithsej

99

100%

Vendbanimi juaj

47.47%

52.53%

Qytet
Fshat

Figura 13. Pjesëmarrja procentuale e pjesëmarrësve sipas vendbanimit

Prezantohet në tabelën 5 dhe figurën 14, gati 2/3 e pjesëmarrësve kanë qenë të papunë, ndërsa
vetëm pjesa tjetër kanë qenë të punësuar.
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Tabela 5. Punësimi i pjesëmarrësve

Numri

Përqindja

PO

63

62.63%

JO

36

37.37%

Gjithsej

99

100%

A jeni i/e punësuar?

37.37%
PO
62.63%

JO

Figura 14. Pjesëmarrja procentuale e pjesëmarrësve sipas punësimit

Në rezultatet e figurën 15, shihet se një numër më i madh i pjesëmarrësve në hulumtim kanë
raportuar se marrin antibiotikë shumë rrallë (n=33), pasuar nga ata që marrin ndonjëherë (n=22)
dhe rrallë (n=21) ndërsa shpesh dhe shumë shpesh kanë raportuar 18 përkatësisht 5 të anketuar.
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Numri i pjesëmarrësve
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21
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Shumë rrallë

Rrallë

Ndonjëherë

Shpesh

Shumë shpesh

Figura 15. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas shpeshtësisë së marrjes së antibiotikëve

Të anketuarit në moshë të mesme (51-65vjeç) dhe ata në pension (mbi 65 vjeç) janë ata që më
tepër marrin antibiotikë shpesh apo shumë shpesh (Figura 16). Ndonjëherë antibiotikë marrin më
tepër të anketuarit në grup moshën 31-50vjeç, ndërsa rrallë dhe shumë rrallë ata në grup moshat
më të reja, sidomos të anketuarit në grup moshën 18-31vjeç (Figura 16).
Siç shihet nga figura 17, sa i takon shpeshtësisë së marrjes së antibiotikëve sipas gjinisë, ka
rezultuar që numër më i madh i të anketuarve të gjinisë mashkullore përdorin antibiotikë shumë
rrallë krahasuar me të anketuarit e gjinisë femërore, por po ashtu një numër më i madh i tyre kanë
deklaruar se marrin shpesh këtë grup barnash.
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Sa shpesh merrni antibiotikë?
Figura 16. Shpeshtësia e marrjes së antibiotikëve sipas grup moshave
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Sa shpesh merrni antibiotikë?
Figura 17. Shpeshtësia e marrjes së antibiotikëve sipas gjinisë
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Sa i takon përdorimit të barnave antibiotike herën e fundit, siç kuptohet nga figura 18, rezulton që
shumica e të anketuarve (n=38) kanë marrë antibiotikë para më shumë se një viti, pasuar nga ata
që antimikrobikë kanë marrë muajin e fundit (n-26). Numër i përafërt i të anketuarve kanë
raportuar se antimikrobikë kanë marrë vitin e fundit (n=14) apo gjashtë muajt e fundit (n=16),
ndërsa 5 nga të anketuarit kanë raportuar se nuk kanë marrë asnjëherë antibiotikë, që të gjithë këta
në grup-moshat e reja të pjesëmarrësve (nën 18 vjeç dhe 18-30 vjeç, shih figura 19). Marrja e
antibiotikëve gjatë muajit të fundit ka qenë e pranishme në të gjitha grup-moshat (Figura 19),
ndonëse ajo ka qenë lehtësisht më e lartë në pensioner dhe lehtësisht më e ultë te grup-mosha 1830 vjeç, ndërsa numër më i madh i të anketuarve në grup-moshën nën 18 vjeç dhe grup-moshën

Kur keni marrë antibiotikë herën e fundit?

18-30 vjeç kanë deklaruar se kanë marrë antibiotikë para më shumë se 1 viti.

Asnjëherë

5

Para me shumë se 1 viti

38

Vitin e fundit

14

6 muajt e fundit

16

Muajin e fundit
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Figura 18. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas kohës kur kanë marrë antibiotikë së fundmi
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Figura 19. Koha e marrjes së antibiotikëve së fundmi sipas grup-moshave
Analiza sipas gjinisë e përdorimit të barnave antibiotike herën e fundit (Figura 20), tregon se kanë
qenë përqindje diçka më madhe e të anketuarve të gjinisë femërore që kanë deklaruar se kanë
marrë antibiotikë gjatë muajit të fundit dhe gjatë 6 muajve të fundit, ndërsa përqindje më e madhe
e meshkujve që anë deklaruar se kanë marrë antibiotikë para më shumë se 1 viti apo asnjëherë.
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Figura 20. Koha e marrjes së antibiotikëve së fundmi sipas gjinisë
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Janë vërejtur dallime sa i takon përdorimit të barnave antibiotike herën e fundit, kur të anketuarit
janë ndarë sipas vendbanimit (Figura 21). Kësisoj një përqindje më e madhe e të anketuarve nga
fshati kanë raportuar se kanë marrë antibiotikë gjatë muajit të fundit dhe gjatë 6 muajve të fundit,
ndërsa përqindje më e madhe e atyre nga qyteti që kanë deklaruar se kanë marrë antibiotikë vitin
e fundit, para më shumë se 1 viti apo asnjëherë. Nga kjo mund të nxirret përfundimi se përshkrimi
i barnave antibiotike është më i lartë në institucione shëndetësore në fshatra sesa në qytete.

40
30
20
10
0
Muajin e fundit

6 muajt e fundit

Vitin e fundit
Qytet

Para më shumë
se 1 viti

Asnjëherë

Fshat

Figura 21. Koha e marrjes së antibiotikëve së fundmi sipas vendbanimit

Dallime të ngjashme janë vërejtur sa i takon përdorimit të barnave antibiotike herën e fundit, edhe
kur të anketuarit janë ndarë sipas shkollimit, ku vërehet që gati gjysma e të anketuarve që janë
përgjigjur se kanë marrë antibiotikë gjatë muajit të fundit kanë qenë vetëm me shkollim fillorë
(Figura 22).
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Figura 22. Koha e marrjes së antibiotikëve së fundmi sipas përgatitjes shkollore

Nga rezultatet e figurës 23, shihet se numri më i madh i pjesëmarrësve të anketuar kanë raportuar
se antibiotikët i kanë përdorur për gjendje gripoze (n=22), pasuar nga ata që janë përgjigjur për
gjendje tjera nga ato në pyetjen përkatëse (n=16), për temperaturë trupore të lartë (n=12),

PËR CILËN SËMUNDJE/GJENDJE U
ËSHTË PËRSHKRUAR ANTIBIOTIKU?

infeksione urinare (n=12), pezmatim të veshit (n=10) dhe ndezje fyti (n=8).

Infeksion lëkuror
Infeksion urinar
Pezmatim të veshit
Kollë
Ndezje fyti
Grip
Plogështi e përgjithshme
Temperaturë të lartë
Kokëdhimbje
Gjendje tjetër nga këto më sipër

6
12
10
8
9
22
12
4
16
0

5

10

15

20

25

NUMRI I PJESËMARRËSVE

Figura 23. Shpërndarja e pjesëmarrësve sipas arsyes së marrjes së antibiotikëve
Nga figura 24a, shihet se shumica dërmuese e pjesëmarrësve në hulumtim (n=90) kanë raportuar
se mjekët u kanë dhënë udhëzime rreth antibiotikëve të përshkruar. Kur të anketuarit janë pyetur
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rreth respektimit të udhëzimeve të tilla, mbi gjysma e tyre (52.53%) kanë deklaruar se ato i
respektojnë gjithmonë, ndërsa çereku (25.25%) se i respektojnë shpesh. Një përqindje e vogël
(11.11%) ka deklaruar se i respektojnë udhëzimet ndonjëherë, ndërsa pjesa e mbetur (Figura 24b)
se ato i respektojnë rrallëherë apo asnjëherë.

10.10%
PO

JO

89.90%

Figura 24a. Deklarimi i pjesëmarrësve rreth dhënies së udhëzimeve për antibiotikët
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Rrallëherë

Ndonjëherë

Shpesh

Gjithmonë

A ju keni përmbajtur udhëzimeve rreth përdorimit të antibiotikëve të përshkruar?
Figura 24b. Deklarimi i pjesëmarrësve rreth respektimit të udhëzimeve

Nga ana tjetër kanë rezultuar shqetësuese përgjigjet mbi paralajmërimet nga mjeku apo farmacisti
për efektet e mundshme anësore të antibiotikëve (Figura 25a). Vetëm 24.24% e të anketuarve kanë
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deklaruar se mjekët i kanë paralajmëruar gjithmonë, pasuar nga 22.22% e tyre që kanë deklaruar
ndonjëherë, dhe ata që janë paralajmëruar shpesh. Një përqindje më e madhe e të anketuarve
(35.35%) kanë deklaruar se janë paralajmëruar rrallëherë apo asnjëherë.
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A ju ka paralajmëruar mjeku/farmacisti për efektet anësore të mundshme
të antibiotikëve?
Figura 25a. Deklarimi i pjesëmarrësve rreth paralajmërimit për efekte anësore nga antibiotikët

Nga rezultatet e figurës 25b mbi paralajmërimet nga mjeku apo farmacisti për rëndësinë e marrjes
së antibiotikëve për tërë kohëzgjatjen e përcaktuar, kuptohet se pjesa më e madhe e të anketuarve
kanë raportuar se janë paralajmëruar gjithmonë (57.58%). Shpesh janë paralajmëruar 19.19% e të
anketuarve ndërsa ndonjëherë 16.16% e tyre. Vetëm një numër i vogël i të anketuarve (7.07%)
janë përgjigjur se janë paralajmëruar rrallëherë apo asnjëherë nga mjekët/farmacistët.
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A ju ka paralajmëruar mjeku/farmacisti që antimikrobikët duhet t’i merrni për
tërë kohëzgjatjen e përcaktuar?
Figura 25b. Deklarimi i pjesëmarrësve rreth paralajmërimit për domosdoshmërinë e marrjes së
antibiotikëve për tërë kohëzgjatjen e përcaktuar

Siç prezantohet në figurës 26, rreth 60% e pjesëmarrësve në anketë mendojnë që rolin kryesor në
promovimin e përdorimit racional të antibiotikëve e kanë mjekët, pasuar nga 24.24% e tyre që
mendojnë që një rol të tillë e kanë farmacistët. Një numër nga të anketuarit janë përgjigjur që rolin
kryesor e kanë mediat (15.15%), ndërsa vetëm një i anketuar që një rol të tillë e kanë portalet
elektronike.
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Figura 26. Deklarimi i pjesëmarrësve rreth rolit kryesor në promovimin e përdorimit racional të
antibiotikëve

Me këtë anketë është treguar që një numër i madh i njerëzve mendojnë që antibiotikët shërojnë një
numër të madh të sëmundjeve (Figura 27). Madje 77.78 % e të anketuarve janë përgjigjur se
pajtohen plotësisht apo pajtohen kryesisht me një qëndrim të tillë. Poashtu, është dëshmuar
vetëdijesim i lartë i njerëzve rreth përdorimit të rregullt të antibiotikëve. Pothuajse të gjithë të
anketuarit (rreth 93%) janë përgjigjur se pajtohen plotësisht apo pajtohen kryesisht me qëndrimin
që antibiotikët duhet të mirën në intervale kohore të sakta, ndërsa rreth 73% e tyre janë përgjigjur
se nuk pajtohem fare apo kryesisht nuk pajtohem me qëndrimin se antibiotikët mund të ndërpriten
që në zhdukje të simptomave të sëmundjes.
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Cili është mendimi/qëndrimi juaj i përgjithshëm për terapinë me
antibiotik?
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Figura 27. Mendimet/qëndrimet e pjesëmarrësve për terapinë antimikrobike (pjesa 1)

Në mënyrë të ngjashme, rreth 77% e të anketuarve nuk pajtohen fare apo kryesisht nuk pajtohen
me qëndrimin se antibiotiku që i është përshkruar një personi mund të përdoret dhe nga të tjerët
me sëmundje të njëjtë apo të ngjashme, ndonëse rreth 20% e tyre janë përgjigjur se pajtohen
plotësisht apo pajtohen kryesisht me një qëndrim të tillë (Figura 27). Pjesa më e madhe e të
anketuarve rezultojnë të jenë të vetëdijshëm edhe për problemin e uljes së efektit të antibiotikëve
si pasojë e përdorimit të tepërt apo të shpeshtë të tyre, sepse rreth 73% nga ta kanë deklaruar se
pajtohen plotësisht apo pajtohen kryesisht me një qëndrim të tillë, ndërsa rreth 20% e tyre nuk
kanë qëndrim. Kur pjesëmarrësit në anketë u pyetën nëse rezistenca antimikrobike është problem
i rëndësishëm i shëndetit publik në Kosovë, rreth 71% e tyre u përgjigjën se pajtohen plotësisht
apo pajtohen kryesisht me këtë qëndrim, ndërsa është brengosës fakti që rreth 25.25% e tyre nuk
ka qëndrim për këtë çështje
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Figura 27. Mendimet/qëndrimet e pjesëmarrësve për terapinë antimikrobike (pjesa 2).
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Në bazë të rezultateve të këtij hulumtimi, mund të nxirren këto përfundime dhe rekomandime:
•

Antibiotikët akoma përshkruhen shumë nga mjekët edhe në mungesë të bazës
shkencore për dobinë e aplikimit të tyre si p.sh. te gjendjet gripoze.

•

Mjekët duhet që të kufizojnë përdorimin e antibiotikëve vetëm në rastet kur ekziston
indikacion i qartë dhe të zbatojnë protokolle (udhërrëfyes) kombëtare apo ndërkombëtare përkatëse, ndërsa për mjekimin e infeksioneve virale të lehta të
rekomandojnë mjekim simptomatik dhe regjim shtrati

•

Përshkrimi i barnave antibiotike është më i lartë në institucione shëndetësore në fshatra
sesa në qytete, më i lartë në mesin e atyre vetëm me shkollë fillore krahasuar me
pjesëmarrësit me përgatitje shkollore më të lartë, dhe më i lartë në mesin e femrave
sesa në mesin e meshkujve. Me qëllim të ngritjes së nivelit të vetëdijes dhe edukimit të
popullatës së identifikuar më lartë rreth çështjes së përdorimit të antibiotikëve dhe
rezistencës në to, duhet të ndërmerren nisma të institucioneve të shëndetit publik.

•

Mjekët/farmacistët kanë dhënë në nivel të kënaqshëm udhëzime dhe paralajmërime
rreth antibiotikëve të përshkruar dhe rreth rëndësisë së marrjes së antibiotikëve për tërë
kohëzgjatjen e përcaktuar,

•

Është për t'u shqetësuar mungesa e paralajmërimeve nga mjeku/farmacisti për efektet
e mundshme anësore të antibiotikëve.

•

Punëtorët shëndetësorë t'u japin udhëzime rreth përdorimit të drejtë të antibiotikëve dhe
t'i paralajmërojnë ata për efektet e padëshirueshme potenciale

•

Njerëzit vazhdojnë t'i perceptojnë antibiotikët si barna të gjithëfuqishme, që mund të
përdoren për trajtimin e shumë sëmundjeve dhe gjendjeve patologjike.

•

Pacientët duhet të vetëdijesohen që përdorimi i tepërt i antibiotikëve e rritë rrezikun e
rezistencës bakterore, të mos insistojnë në terapi me këto barna si dhe të mos marrin
barna antibiotike pa recetë.

•

Nëse kanë infeksione të shpeshta respiratore dhe vuajnë nga sëmundjet kronike, duhet
të vaksinohen.
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8. SHTOJCA
8.1 Pyetësori i përdorur në hulumtim
1. Gjinia
a) Mashkull b) Femër
2. Në cilën grup moshë bëni pjesë
a) Nën 18 vjeç

d) 51 deri 65 vjeç

b) 18 deri 30 vjeç

e) Mbi 65 vjeç

c) 31 deri 50 vjeç
3. Vendbanimi juaj
a) Qytet

b) Fshat

4. Përgatitja shkollore
a) Shkolla fillore

c) Shkollim i lartë (Fakultet)

b) Shkolla e mesme

d) Studime pasdiplomike

5. A jeni i/e punësuar?
a) PO

b) JO

6. Sa shpesh merrni antibiotikë?
a) Shumë rrallë

d) Shpesh

b) Rrallë

e) Shumë shpesh

c) Ndonjëherë

7.Kur keni marrë antibiotikë herën e fundit?
a) Muajin e fundit

d) Para më shumë se 1 vit

b) 6 muajt e fundit

e) Asnjëherë

c) Vitin e fundit

38

8. Për cilën sëmundje/gjendje u është përshkruar antibiotiku?
a) Kokëdhembje

f) Kollë

b) Temperaturë të lartë

g) Pezmatim të veshit

c) Plogështi e përgjithshme

h) Infeksion urinar

d) Grip

i) Infeksion lëkuror

e) Ndezje fyti

k) Gjendje tjetër nga këto më sipër

9. A ju ka dhënë mjeku udhëzime të duhura rreth antibiotikëve të përshkruar?
a) PO

b) JO

10. A ju keni përmbajtur udhëzimeve rreth përdorimit të antibiotikëve të përshkruar?
a) Asnjëherë

d) Shpesh

b) Rrallëherë

e) Gjithmonë

c) Ndonjëherë

11. A ju ka paralajmëruar mjeku/farmacisti për efektet anësore të mundshme të
antibiotikëve?
a) Asnjëherë

d) Shpesh

b) Rrallëherë

e) Gjithmonë

c) Ndonjëherë

12. A ju ka paralajmëruar mjeku/farmacisti që antimikrobikët duhet t'i merrni për tërë
kohëzgjatjen e përcaktuar?
a) Asnjëherë

d) Shpesh

b) Rrallëherë

e) Gjithmonë

c) Ndonjëherë
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Nuk

Kryesisht

Nuk

Kryesisht

Pajtohem

pajtohem

nuk pajtohem kam

pajtohem

plotësisht

fare

qëndrim

Qëndrimi
Antibiotikët

shërojnë

një numër të madh të
sëmundjeve
Është me rëndësi që
antibiotikët të merren
në intervale kohore të
sakta (p.sh ç
do 8 orë)
Antibiotiku që i është
përshkruar një personi
mund të përdoret dhe
nga

të

tjerët

me

sëmundje të njëjtë apo
të ngjashme
Përdorimi i tepërt apo i
shpeshtë i antibiotikëve
mund të sjellë deri te
ulja e efektit të tyre
Antibiotikët mund të
ndërpriten

që

në

zhdukjen e simptomave
Rezistenca e baktereve
në

antibiotikë

është

problem i rëndësishëm i
shëndetit

publik

në

Kosovë
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14. Sipas mendimit tuaj, kush e ka rolin kryesor në promovimin e përdorimit racional të
antibiotikëve?
a) Mjeku

c) Mjetet e informimit (TV, Radio, gazetat,

b) Farmacisti

revistat)
d) Portalet elektronike

SHUMË FALEMINDERIT PËR PËRGJIGJET TUAJA!
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